Asuhan Keperawatan Pada An. A Dengan Gangguan Sistem Pencernaan: Demam Tifoid Di Ruang Anggrek RSUD Surakarta by Nahdi, Muhammad rifqi & , Siti Arifah, S.Kp., M.Kes
1 
 
ASUHAN KEPERAWATAN PADA An. A DENGAN GANGGUAN SISTEM 
PENCERNAAN: DEMAM TIFOID DI RUANG ANGGREK RSUD 
SURAKARTA 
 
Diajukan Guna Melengkapi Tugas-Tugas dan Memenuhi Syarat-Syarat 












MUHAMMAD RIFQI NAHDI 
J 200 120 035 
 
 
PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 














































ASUHAN KEPERAWATAN PADA An. A  DENGAN GANGGUAN SITEM 
PENCERNAAN: DEMAM TIFOID DI RUANG ANGGREK  RSUD  
SURAKARTA 




Latar belakang:  Demam tifoid atau typhoid fever adalah suatu sindrom 
systemik berat yang secara klasik disebabkan oleh Salmonella Typhi. Salmonella 
Typhi termasuk dalam genus Salmonella. Tujuan: Untuk mengetahui cara 
penanganan dan perawatan pada anak dengan masalah demam tifoid meliputi 
pengkajian, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan. Hasil: Diagnosa 
yang muncul pada kasus adalah hipertermi, kekurangan volume cairan, ketidak 
seimbangan nutrisi kurang dari kebutuan tubuh, cemas. Setelah dilakukan 
tindakan keperawatan selama 3x24 jam didapatkan hasil demam pada pasien 
sudah berkurang, kebutuhan cairan terpenuhi, nafsu makan belum muncul dan 
makan tidak dihabiskan, cemas. Simpulan : Tindakan keperawatan yang di 
lakukan pada pasien adalah dengan memberikan kompres hangat dapat 
menurunkan demam, mengajurkan pasien untuk minum agar kebutuhan cairan 
pasien terpenuhi, kolaborasi ahli gizi untuk memenuhi kebutuhan nutrisi pasien, 
melihatkan video agar cemas berkurang. 
Kata kunci : Demam tifoid, hipertermi, kekurangan volume cairan, 











NURSING CARE TO An . A WITH  
GASTROINTESTINAL DISORDERS: TYPOID FEVER THE IN ROOM 
ANGGREK  HOSPITAL  SURAKARTA 




Background: typhoid fever is a syndrome systemic acute classically was caused 
by salmonella thypi included in genus salmonella. Goal: for knowing nursing care 
with gastrointestinal disorders: typhoid fever with assessment, intervention, 
implementation, evaluation. Aim of Research: Diagnosis is emerging in the case 
of hyperthermia, deficient fluid volume, imbalanced nutrition less than body 
requirements. After nursing actions during 3x24 hours in getting the results 
already body temperature within normal limits, fluid needs are met, appetite does 
not appear, anxiety. Conclution: Nursing actions will be undertaken in patients is 
to provide warm compresses that fever is down, instruct the patient to drink fluids 
so that needs are met, collaboration with nutritionist to meet the nutritional needs, 
show on interesting videos so anxious reduced. 
Keyword: typoid fever, hyperthermia, deficient fluid volume, imbalanced 













A. Latar Belakang 
Demam tifoid atau typhoid fever adalah suatu sindrom sistemik berat yang 
secara klasik disebabkan oleh Salmonella Typhi. Salmonella Typhi termasuk 
dalam genus Salmonella (Garna,2012). 
Demam tifoid sendiri akan sangat berbahaya jika tidak segara di tangani 
secara baik dan benar, bahkan menyebabkan kematian. Menurut data WHO 
(World Health Organisation) memperkirakan angka insidensi di seluruh dunia 
sekitar 17 juta jiwa per tahun, angka kematian akibat demam tifoid mencapai 
600.000 dan 70% nya terjadi di Asia. Di Indonesia sendiri, penyakit tifoid 
bersifat endemik, menurut WHO angka penderita demam tifoid di Indonesia 
mencapai 81% per 100.000 (Depkes RI, 2013). 
Masalah utama yang sering terjadi pada pasien penderita demam tifoid 
anatara lain adalah demam, demam sering di jumpai, biasanya demam lebih 
dari seminggu, pada penderita demam tifoid juga ditemui masalah mual, 
muntah, nyeri abdomen atau perasaan tidak enak di perut, diare (Nani, 2014) 
Komplikasi yang muncul pada demam tifoid ada beberapa yaitu  pada 
usus: perdarahan usus, melena, perforasi usus, peritonis, organ lain yaitu 
meningitis, kolesitis, ensefalopati dan pneumonia (Garna, 2012). 
B. Tujuan Laporan Kasus 
Tujuan Umum: Mengetahui cara penanganan dan perawatan pada pasien 
anak dengan masalah demam tifoid. 
Tujuan Khusus: 
1. Dapat melaksanakan pengkajian pada pasien anak dengan masalah 
demam tifoid. 
2. Dapat mengetahui metoda cara mendiagnosis atau merumuskan 
masalah keperawatan pada pasien demam tifoid. 
3. Dapat menyusun rencana keperawatan pada pasien anak dengan 
masalah demam tifoid. 
4. Dapat melaksanakan tindakan keperawatan pada pasien anak dengan 
masalah demam tifoid. 
5. Dapat mengetahui hasil evaluasi pada pasien anak dengan masalah 
demam tifoid. 
C. TINJAUAN PUSTAKA 
Pengertian 
Demam tifoid adalah penyakit infeksi akut yang biasanya mengenai 
saluran cerna, dengan gejala demam lebih dari 1 minggu, gangguan pada 
pencernaan, gangguan kesadaran (Sodikin, 2011).  
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Demam tifoid ialah suatu sindrom sistemik terutama di sebabkan oleh 
Salmonella Thyphi. Demam tifoid merupakan jenis terbanyak dari jenis 
Salmonellosis. Jenis lain dari demam enteric adalah demam paratifoid yang di 
sebabkan oleh S. Paratyphi A, S. Schottmuelleri, dan S. Hirschfeldii 
(Widagdo, 2011). 
Etiologi 
Penyebab terjadinya demam tifoid adalah bakteri Salmonella Typhi, 
kuman salmonella typhi berbentuk batang, gram negative, tidak berspora, 
berkapsul tumbuh baik di suhu 37
o
C.  Manusia merupakan satu satunya 
natural reservoir. Kontak langsung atau tidak langsung dengan individu yang 
terinfeksi merupakan hal penting terjadinya infeksi (Ardyansyah, 2012). 
Tanda Gejala 
Manifestasi klinik tergantung pada umur yang di bedakan yaitu usia 
sekolah sampai adolesen, bayi sampai umur 5 tahun, dan pada neonates 
(Widagdo, 2011). 
1. Anak usia sekolah dan adolesen.  
Awalnya penyakit ini samar. Gejala awal demam, lesu, anoreksia, 
mialgia, sakit kepala dan sakit perut gejala ini berlangsung selama 2-3 
hari. Mual dan muntah bila timbul pada minggu ke-2 atau 3 
merupakan tanda adanya komplikasi. Mungkin dijumpai gejala 
mimisan dan batuk, dan lateragi. Suhu badan naik secara remiten dan 
meningkat dalam 1 minggu, kemudian menetap pada suhu 40
0
C. 
Dalam minggu ke-2, suhu bertahan tinggi, dan gejala yang ada 
nampak makin berat. 
Patofisiologi 
 Kuman Salmonella Typhi yang masuk ke saluran gastrointestinal akan 
ditelan oleh sel-sel fagosit ketika masuk melewati mukosa. Sebagian dari 
Salmonella Typhi ada yang dapat masuk melalui usus halus mengadakan 
invaginasi ke jaringan limfoid usus halus. Kemudian Salmonella Typhi, masuk 
melalui folikel limpa ke saluran limpatik dan sirkulasi darah sistemik sehingga 
terjadi bakterimia. Bakterimia pertama-tama menyerang system retikulo 
endothelial (RES) selanjutnya akan di kolonisasi melalui saluran limfe. Limfe 
yang mengalir duktus torasikus menghantarkan organisme masuk melalui 
aliran darah, dari sini terjadi desminasi ke seluruh organ jauh. Sel retikulo di 
sumsum tulang, hati, dan limpa meamakan bakteri yang menyebar secara 
hematogen, yang kadang menimbulkan fokus infeksi. Organisme yang 
menyebar melalui darah kemudian selanjutnya mengenai seluruh organ 
didalam tubuh seperti di sitem saraf pusat, ginjal, dan jaringan limpa. 
(Rudholph, 2014).  
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D. ASUHAN KEPERAWATAN 
Identitas Pasien 
 Nama    : An. A 
 Umur     : 7 tahun 
 Jenis kelamin   : Laki-laki 
 Alamat    : Tempel, Banyuanyar 
 Agama    : Islam 
 Pendidikan    : SD 
  Identitas Penanggung Jawab 
 Nama    : Bp. T 
 Umur    : 35 tahun 
 Agama    : Islam 
 Alamat   : Tempel, Banyuanyar 
 Hubungan dengan pasien : Ayah 
 Catatan Masuk Rumah Sakit 
 Tanggal Masuk  : 15-04-2015 
 Jam Masuk   : 07.30 WIB 
 Tanggal pengkajian  : 15-04-2015 
 Jam pengkajian  : 08.30 WIB 
 No CM   : 02xxxx 
 Bangsal    : Anggrek 
 Diagnosa Masuk  : Demam Tifoid 
Riwayat Kesehatan 
1. Keluhan Utama 
 Keluarga pasien mengatakan anaknya panas kurang lebih 5 hari. 
2. Riwayat Penyakit Sekarang 
Keluarga pasien mengatakan anaknya  panas 5 hari sejak tanggal 
10-04-2015 dan diare, kemudian di bawa ke puskesmas akan tetapi 
tidak kunjung sembuh. Pada tanggal 15-04-2015 pasien di bawa ke 
IGD RSUD Surakarta pukul 07.00 WIB pasien mendapat therapy 
RL 10 tpm lalu mendapatkan injeksi ceftriaxone 1gr, ondansentron 
4mg, lalu di bawa ke bangsal anggrek pukul 08.00 WIB. 
Data fokus 
DS: 
a. Keluarga pasien mengatakan an. A panas 5 hari tidak 
turun. 
b. Keluarga mengatakan an. A tidak nafsu makan. 
c. Keluarga mengatakan an. A tidak dapat tidur dengan pulas 
karena an. A merasa tidak nyaman. 




a. BB:20kg Tb:100cm. 
b. Ttv: Rr: 20x/m T:384oC N: 105x/m. 
c. Rl 10tpm 24jam = 960 cc. 
d. Minum 2x sehari menggunakan gelas 200cc = 400cc. 
e. BAK warna kuning pekat 500ml/hari. 
f. Iwl = 300cc/24jam. 
g. Kebutuhan cairan 1500cc/hari. 
h. Input: 960 + 400 = 1360cc/hari. 
i. Output: 300 + 500 = 800cc/hari. 
j. Balance cairan = 560cc. 
k. A= Bb:20kg Tb:100cm B=hematokrit 36%vol C= pasien 
tampak lemah D= makan tidak di habiskan hanya habis 3 
sendok. 
l. Hasil lab widal (+). 
m. Pasien tampak lemah. 
n. Pasien tampak gelisah. 
o. Pasien takut ketika di datangi perawat. 
Diagnosa Keperawatan 
a. Hipertermi b.d inflamasi penyakit. 
b. Kekurangan volume cairan b.d asupan cairan yang tidak 
adekuat. 
c. Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan b.d 
kehilangan nafsu makan. 
d. Cemas b.d faktor perubahan lingkungan. 
 Intervensi  
N
o 







































1. ttv dalam 
batas normal. 
4.Anjurkan asupan 










































1. pantau ttv, suhu 
dan nadi. 
2. pantau input dan 
output cairan. 





5. laporkan catatan 
































































bergizi tinggi dan 
bervariasi. 
4.berikan informasi 






























































Penulis akan membahas tentang asuhan keperawatan pada An. A dengan 
Demam tifoid di ruang anggrek RSUD Surakarta. Pembahasan ini akan 
membandingkan kesenjangan antara teori dan kenyataan yang diperoleh. 
Pengkajian 
1. Data fokus yang terdapat pada teori dan terdapat di dalam kasus, yaitu: 
Demam 
Pada saat di lakukan pengkajian yang dilakukan kepada pasien 
ditemukan suhu tubuh 38
4o
C dan keluarga pasien mengatakan anaknya 




Pada saat di lakukan pengkajian kepada pasien di temukan data anak 
tidak mau makan dan minum, makan hanya habis 3 sendok dan minum 
hanya 2 gelas. 
Pemberian Antipiretik 
Antipiretik adalah adalah zat zat yang dapat mengurangi suhu tubuh 
atau obat untuk menurunkan panas. Hanya menurunkan temperatur 
tubuh saat panas tidak efektif untuk suhu normal (Inke, 2012). Pada 
saat pengkajian terjadi kesalahan penulis yaitu tentang pemberiaan 
biolysin sirup. Biolysin sirup adalah suplemen makanan yang berisikan 
multi vitamin bukan antipiretik. 
Diagnosa Keperawatan  
1. Diagnosa yang muncul pada kasus dan teori : 
Hipertemi berhubungan dengan proses infeksi penyakit 
(Wilkinson,2013). Setelah dilakukan pengkajian penulis mendapatkan 
data-data pendukung yang dapat digunakan untuk menegakkan 
diagnosa yaitu data subyektif ibu pasien mengatakan anaknya panas 
kurang lebih 5 hari, data obyektif suhu 38,
40
C diukur dengan 
termometer melalui aksila, nadi 105 x/menit. Penulis memprioritaskan 
masalah ini sebagai diagnosa pertama karena penulis beranggapan 
bahwa kebutuhan pasien pada masalah ini untuk menurunkan suhu 
tubuh ke dalam batas normal .  Karena jika tidak di atasi dengan segera 
akan mengakibatkan komplikasi kejang berkelanjutan , epilepsi, 
dehidrasi dan kematian  (Sodikin, 2012). 
Kekurangan volume cairan berhubungan dengan asupan cairan yang 
tidak adekuat (Wilkinson, 2013). Penulis menyadari kesalahan penulis 
dalam menegakan diagnosa, penulis harusnya menegakan diagnosa 
resiko kekurangan volume cairan dan penulis juga melakukan 
kesalahan dalam penghitungan cairan. Resiko kekurangan volume 
cairan adalah kondisi dimana individu yang beresiko mengalami 
dehidrasi vascular, selular, atau intraselular. Dalam hal ini penulis 
seharusnya menegakan diagnosa resiko kekurangan volume cairan 
berhubungan dengan asupan cairan yang tidak adekuat, kesalahan 
penulis terhadap penghitungan balance cairan, selama di rumah sakit 
an. A mendapatkan infuse 720cc/hari cara menghitung infuse adalah 
jumlah tpm / factor tetesan x60x24. Jumlah Tpm 10/20 x 60 x 24 
=720. lalu minum 400cc/hari dan dari makanan 50cc dalam sehari 
pasien mendapat asupan cairan 1170cc/hari sedangankan kebutuhan 
cairan pasien 1500cc/hari bisa di artikan bahwa bahwa kebutuhan 
cairan pasien sudah terpenuhi. Setelah di lakukan pengkajian di 
dapatkan data-data yang dapat menegakan diagnosa antara lain 
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subjektif: ibu pasien mengatakan pasien hanya minum 2 gelas tiap hari 
gelas berukuran 200ml. Objektif: input= 1170cc/hari output= 
800cc/hari, balance cairan -370cc/hari, mukosa bibir kering, 
suhu=38
4o
C, pasien tampak lemah. 
Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh 
berhubungan dengan kehilangan nafsu makan (Wilkinson, 2013). 
Setelah dilakukan pengkajian penulis mendapatkan data-data 
pendukung yang dapat digunakan untuk menegakkan diagnosa yaitu 
data subyektifnya ibu pasien mengatakan nafsu makan anak menurun, 
sedangkan data obyektif: anak  tampak lemah, makan tidak di habiskan 
hanya habis 3 sendok tiap makan,hematokrit 36%vol, berat badan 
20kg, tinggi badan 100 cm. Penulis mengangkat masalah ini sebagai 
diagnosa keperawatan yang ke tiga karena diagnosa ini mencerminkan 
kebutuhan jangka panjang pasien. 
Diagnosa yang muncul pada kasus tapi tidak ada dalam teori 
Cemas berhubungan dengan faktor perubahan lingkungan. Setelah 
dilakukan pengkajian di penulis menemukan data yang dapat mengakat 
diagnosa, sebagai berikut : subyektif : ibu pasien mengatakan pasien 
tidak dapat tidur dengan pulas, pasien mengatakan ingin cepat pulang 
obyektif : pasien telihat gelisah, pasien ketakutan ketika dihampiri 
perawat, N:105x/menit. Diagnosa cemas penulis prioritaskan menjadi 
diagnosa ke emapat karena menurut hierarki maslow kebutuhan rasa 
aman yang harus terpenuhi nomer 2.diagnosa cemas digunakan jika 
cemas mengganggu rasa kenyaman sesorang (Lyndon, 2013). 
F. SIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan tujuan yang ingin dicapai tentang asuhan keperawatan 
pada An. A dengan gangguan sistem pencernaa : Demam Tifoid, maka 
penulis memberikan kesimpulan dan saran untuk meningkatkan mutu 
asuhan keperawatan sebagai berikut. 
Simpulan 
Demam tifoid atau Typhoid Faver adalah suatu sindrom sistemik berat 
yang secara klasik di sebabkan oleh Salmonella Typhi. Salmonella Syphi 
termasuk dalam genus Salmonella (Garna, 2012). 
Dalam memberi asuhan keperawatan pada An. A yang penulis 
lakukan dari pengkajian sampai evaluasi dari tanggal 15-17 april 2015, 
penulis menemukan data bahawa an. A demam, tidak nafsu makan dan 
minum, badan lemas, mukosa bibir kering,makan tidak di habiskan, pasien 
gelisah dan takut ketika di hampiri perawat. 
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Dari data yang di temukan perawat terdapat 4 masalah keperawatan 
yang muncul setelah didapatkan data fokus dan analisa data yang sudah di 
perioritaskan dan di benarkan pada bab IV. Diagnosa pertama adalah 
hipertermia berhubungan dengan proses inflamasi penyakit, kemudian 
diagnosa resiko kekurangan volume cairan berhubungan dengan asupan 
cairan yang tidak adekuat, kemudian ketidak seimbangan nutrisi 
berhubungan intake yang tidak adekuat,kemudian cemas berhubungan 
dengan faktor perubahan lingkungan. 
Rencana dan tindakan yang dilakukan perawat adalah melakukan 
kompres hangat, menghitung balance cairan, melakukan kolaborasi 
dengan ahli gizi tentang pemberian nutrisi yang tepat, dan memperlihatkan 
video agar anak senang dan tidak cemas. Pelaksanaan asuhan keperawatan 
pada an. A yang telah di berikan melalui tindakan keperawatan berjalan 
lancer karena kluarga cukup kooperatif. 
Evaluasi secara umum dari ke empat diagnose yang di prioritaskan 3 
masalah telah tertasi di buktikan dengan suhu pasien sudah mulai turun 
mejadi 37
o
C, an. A mau minum 7 gelas perhari, dan an. A mulai terbuka 
dan akrab dengan perawat sedangkan 1 masalah belum teratasi yaitu an. A 
belum timbul nafsu makan. 
Saran 
1. Penulis 
Diharapkan penulisdapat menggunakan atau memanfaatkan waktu 
sefektif mungkin, sehingga dapat memberikan asuhan keperawatan 
pada pasien secara optimal. 
 
2. Pasien dan keluarga 
Diharapkan keluarga selalu berpaparan langsung dengan pasien untuk 
mengawasi dan memantu menghindari faktor – faktor pencetus yang 
dapat membuat penyakit Demam Tifoid pada pasien kambuh. 
3. Perawat 
Diharapkan perawat berperan aktif dalam peningkatan pengobatan bagi 
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